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i^stract (Basic) : EP 550344 A 

The algorithm involves using three thresholds for the cardiac 
rhythm which include a slow rhythm threshold below which a ventricular 
tachycardia does not exist, a fast rhythm threshold above which a rapid 
ventricular tachycardia is present, and an intermediate rhythm when a 
ventricular tachycardia is suspected. 

When a ventricular tachycardia is suspected the algorithm commands 
application of one of two programmed therapies function of the values 
of a number of parameters. 

USE/ADVANTAGE - For controlling heart defibrillator which applies 
electrical shocks in case of ventricular tachycardia. Controls 
defibrillator function of cardiac rhythm. Determines event when only 
ventricle is affected. 

Dwg.1/1 

Abstract (Equivalent) : EP 550344 B 

An implantable defibrillator, controlled according to the heat 
rate, in which there are defined a slow heart rate below which there is 
no ventricular tachycardia, a rapid heart rate above which ventricular 
fibrillation is present, and an Intermediate rate located between the 
two slow and fast rates and for which ventricular tachycardia is 
suspected, and in which, in the event of an intermediate rhythm, the 
application of the programmed therapy by the defibrillator is triggered 
when the following conditions are met simultaneously: atrioventricular 
association at 1:1, acceleration of the ventricular rate following 
atrioventricular desynchronisation . 



(Dwg.1/1) 

Abstract (Equivalent) : US 5350406 A 

A slow heart rhythm is defined below which there is no ventricular 
tachycardia, defining a fast heart rhythm above which ventricular 
fibrillation or fast ventricular tachycardia occur, and an intermediary 
rhythm between the fast and slow rhythms and for which a ventricular 
tachycardia is suspected. A trail P wave events and ventricular R wave 
events can be detected. The detected P wave and R wave events are 
analysed for determining a sensed heart rhythm, an acceleration of the 
ventricular rhythm, an atrio-ventricular association ratio, an R-R 
interval between successive R waves, a stability of R-R intervals, a 
P-R interval between a P wave and the following R wave, an instability 
of P-R intervals, and a ventricular rhythm. 

A heart rhythm is identified corresponding to the intermediary 
heart rhythm, in response the anti-tachycardia device is triggered to 
provide a preselected programmed therapy in response to one of a first 
condition or a second condition. The first condition includes a 
determined absence of 1:1 atrio-ventricular association, instability of 
the P-R intervals and stability of the R-R interval. The second 
condition includes a determined 1:1 atrio-ventricular association and 
acceleration of the ventricular rhythm subsequent to an 
atrio-ventricular desynchronisation . 

USE - For controlling an implanted anti-tachycardia device as a 
function of a patient's heart rhythm. 
(Dwg.1/1) 

Title Terms: CONTROL; ALGORITHM; IMPLANT; HEART; DEFIBRILLATE; THREE; 

THRESHOLD; VALUE; CARDIAC; RHYTHM; ORDER; DECIDE; TWO; PROGRAM; APPLY 
Derwent Class: P34; SOS 

International Patent Class (Main) : A61N-001/39; A61N-005/00 
File Segment: EPI; EngPI 
Manual Codes (EPI/S-X> : S05-A01 



J 



Europaisches Patentamt 
European Patent Office 
Office europ6en des brevets 




@ Numdro de d6pdt : 92403580.1 

(g) Date de d^pdt : 30.12.92 



(ij) Num^ro de publication : 0 550 344 A1 

DEMANDE DE BREVET EUROPEEN 

@\nt Ci.^: A61N1/39 



(g) Prioiit6: 31.12.91 FR 9116364 

@ Date de publication de la demande : 
07.07.93 Bulletin 93/27 

@ Etats contractants d^sign^s : 
BE CH DE ES GB IT U SE 

@ Demandeur : ELA MEDICAL (Soci6t6 
anonyme) 

98-100, Rue Maurice Amoux 
F-92541 Montrouge Cddex (FR) 



@ Inventeur : Nitzsche, R6nil 
55, Rue du Centre 
F-78650 Beynes (FR) 
Inventeur : Limousin, Marcel 
3, Rue Auber 
F-92120 Montrouge (FR) 
Inventeur : Bonnet, Jean-Luc 
69, rue Sadi Camot 
F-92170 Vanves (FR) 
Inventeur : Henry, Catherine 
35, Rue de I'Aude 
F.75014 Paris (FR) 

(74) Mandataire : i-aget, Jean-Loup 

Cabinet Pierre Loyer 77, rue Boissidre 
F-75116 Paris (FR) 



@ Proc6d6 de commande d'un ddfibriliateur Implants. 

@ La comparaison des rythmes auriculaire et 
ventriculaire, et Texamen des crit^res de stabi- 
lity des intervalles PR, de stability des inter- 
venes RR, et de l'acc6l6ratlon du rythme 
ventriculaire apr^s une d6synchronlsation auri- 
culo-ventriculaire, assure la commande du d^fi- 
brillateur dans les seuls cas de taciiycardie 
ventriculaire. 
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^invention concerne un proc6d6 de commande d'un d6f ibrillateur implante. 

Un d6fibrillateur est un appareil qui applique au coeur des chocs 6!ectriques en cas de fibrillation ventn- 
culalreoudetachycardieventriculaireMlestg6n6ralementadmisqu'unrythmecardiaquesup6neura300c/mn 

par exemple. correspond ^ une fibrillation ventriculaire justif iant le d6clenchement du d«ibnllateur. et qu un 
5 rythme canllaque infferieur h 150 dim par exemple ne correspond pas d une tachycardia ventriculaire mais 
plutOt k un rythme sinusal ou S une tachycardia sinusale. Entre ces deux valeuis. le venlricule peul prteenter 
soit une tachycardia ventriculaire. soil une tachycardia supra-ventriculaire, soit une bi-tachycardie. c est-a-dire 
une superposition d'unetachycardie ventriculaire etd'unetachycardiesupra-ventriculaire. . „ . , 
Un but de rinvention est de determiner parmi les trois types de tachycardias pr§clt6s, celui qui affecte le 

10 ^^^^pg ,g frequences cardlaques en bandes. de fa^on d d6f inir diff^rentes 

classes de tachycanJies. Le document EP 0 360 412 ddfinit ainsi une tachycardia blen tol6r6e entre 150 et 
175 c/mn. une tachycardia moyennement tol6r6e entre 1 75 et 200 c/mn. et une tachycardie faiblement tol6r6e 
entre 200 et 275 cMin. Au del^ de 275 c/mn ce document consld6re que le coeur est en f ibnllabon. et en dessous 

16 de 150 dmn que le rythme est sinusal. En foncUon des critferes qui sont la frequence 6lev6e, r6cart brusque 
de frequence, la stabilit6 de frequence, et la frtquence 6levto persistante. dlff6rentes thfirapies sont program- 
m6es pour chaque classe de tachycardie. Ces therapies consistent en stinnjlations non agressives, stimula- 
tions agressives, chocs de cardioversion et chocs de d6f ibrillation. Elles sont appliqu6es seules ou en succes- 
slon en foncUon de la classe de la tachycardie d6f Inie selon la frequence cardiaque observ6e. 

20 Cette approche du proWftme de la tachycardie ventriculaire n'est pas entiftrement satisfaisante car elle 
n'Identif le pas le type da tachycardie que prdsente le ventricule ; tachycardie ventriculaire, tachycardie supra- 
ventriculaire, ou bi-tachycardie. 

Un autre but de rinvention est de proposer un proc6d6 de commande d'un def ibrillateur implant*, en fbno- 
tionde la determination du type de tachycardie qui affecte le ventricule. .. * 

25 Le brevet US 4.860.749 d6crit un appareil recueiilant les signaux reprSsentatrfs de Tactivite cardiaque a 
la fois dans le ventricule et dans roreillette. A I'aide d'un algorithme faisant intervenir plusieura seuils de fre- 
quence et la comparaison k des d6lais introdults au pr6alable pour chaque patient. I'apparell dif init differents 
types de tachycardias. Selon ce brevet, rintervalle auriculo-ventriculaire AV lors d'une tachycardie pathologh 
que est sup6rieur k rintervalle AV existent durant une tachycardie avec association auriculo-ventnculaire en 

30 1 : l.Lorsd'unexamen6lectrophysiolo9iquepr6liminaire.lem6decind6termineunevaleurdeseulletl introduit 

dans rappareil. Ualgorithme teste les Intervalles AV par rapport k cette valeur de seuil pour definir le type de 

tachycardie rencontre. . ■ ■ . u » 

Par ailleurs. dans le cas ou la frequence ventriculaire est sup6rieure k la frequence aunculaire, le brevet 
US 4 860 749 conclut automaUquement k la presence d'une tachycardie ventriculaire. Or il est reconnu que 

35 ce cas peut correspondre k d'autres situations telles que : une tachycardie sinusale avec des extra-sj^to as 
ventriculaires. une tachycardie supra-ventriculaire en 1 : 1 avec perte de detection auriculaire. ou une fibnlla- 
tion auriculaire avec rythme ventriculaire rapide et perte de detection auriculaire. 

De plus le critere choisi dans ce brevet, qui presume la presence d'une tachycardie ventriculaire loreque 
rintervalle AV est superieur k la valeur de rintervalle AV en rythme sinusal, peut conduire k une fausee inter- 

40 pretatlon dans la mesure oCi il est reconnu que les tachycardies supra-ventriculaires induisent des vanations 
non previsibles de rintervalle AV. . ., ^ ^ 

Un autre but de rinvention est de s'af franchirde I'examen eiectrophysiologique particulier k chaque patient, 
et d-6tudier la stabilite de divers intervalles avant de caracteriser un type de tachycardie de faffon k eiiminer 
les fausses interpretations ne necessitant pas la deiivrance d'un choc de defibrillation. 

45 L'Invention a pourobjet un ptt)c6d6 de commande d'un defibrillateur implante. en fonction du rythme car- 
diaque. dans lequel on def init un rythme cardiaque lent, en dessous duquel il n'y a pas de tachycardie ventri- 
culaire un rythme cardiaque rapide. au dessus duquel on est en presence d'une fibrillation ventnculaire ou 
d'une tachycardie ventriculaire rapide. et un rythme intermediaire. compris entre les deux rythmes lent et ra- 
pide, et pour lequei une lacnyuaruits veimii-iJiaiic coi o»jok%.w..ww, — «- — - 

so term^diaire. on d^denche I'application par le d6f Ibrillateur de la th6raple programm6e lorsque sont simulta- 
n6ment remplies les conditions de Tun ou de Tautre des deux groupes de conditions suivantes : 

- soil 

. absence d'association auriculo-ventriculaire en 1 : 1, 
. instability des intervalles PR, et 
55 . stability des intervalles RR ; 

- soit: 

association auriculo-ventriculaire en 1 :1, 
*. acc6l6ration du rythme ventriculaire d la suite d'une d6synchronisation auriculo-ventriculaire. 
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Selon une caract6ristique de rinvention, les crit^res de stabilit6 des intervalles RR, d'instabilit6 des inter- 
valles PR, et d'acc6l6ration du rythme ventriculaire sont appr^cids sur un nombre de cycles cardiaques de 
pr^fdrence 6ga) ^ 8. 

Uinvention est d^crite ci-apr^s avec r^f^rence ^ la Fig. 1 qui reprSsente Talgorithme de definition des dif- 
5 fdrents types de tachycardles (colonne du milieu) et des actions correspondantes assur^es par le d6f Ibrillateur 

(colonne de droite). Sur la Fig. 1, les abr6viatlons ont la signification sulvante : 

Fv : frequence ventriculaire, 

Fa : frequence auriculaire, 

RS : rythme sinusal, 

10 IS : tachycardie sinusale, 

TSV : tachycardie supra-ventriculaire, 

TV : tachycardie ventriculaire, 

Stab. PR : Stability des Intervalles PR (entre une onde P et I'onde R sulvante) sur un nombre d^fini de 
cycles precedents, 

15 Stab. RR : Stability des intervalles PR (entre deux ondes R successives)sur un nombre def ini de cycles 
precedents, 
FV : Fibrillation ventriculaire 

Les mentions ont la signification suivante : 
Fv rapide : la frequence ventriculaire depasse une frequence progranmiee, caracteristlque de la fibrillation 
20 ventriculaire FV ou des tachycardles ventriculalres rapides (par exemple 300 c/mn), 

Fv inter : la fir6quence ventriculaire est interm6diaire, c*est-^i-dire inf6rieure k la frequence programm6e 
caracteristlque de la fibrillation ventriculaire, et superieure k la frequence de suspicion de la ta- 
chycardie ventriculaire (par exemple 150 c/mn) 
Fa = Fv : rythmes en association auriculo-ventrlculaire en 1 : 1, 
25 Acc. V : le rythme ventriculaire s'est acceiere et est reste acceiere pendant un nombre determine de 
cycles, typiquement 8, 

ESV : I'acceieration du rythme ventriculaire s'est declenchee sur une desynchronisation auriculo- 

ventricuialre qui est def inie comme une extra>systole ventriculaire. 
Une desynchronisation auriculo-ventriculaire, correspond e Tapparitlon d'un Intervene PRanormalement 
30 long, superieur d 300 ms par exemple, ou anormaiement court, Inferieur k 31 ms par exemple. 

En sulvant I'algorithme de la Fig. 1, en cas de frequence ventriculaire Fv rapide, le coeur est en fibrillation 
ventriculaire FV ou en tachycardie ventriculaire rapide TV rapide, et Taction assuree par le def ibrillateur est 
rapplication d'un choc de defibrillation. 

En cas de frequence ventriculaire Fv ni rapide, ni intermediaire, le coeur est en rythme sinusal RS ou en 
35 tachycardie sinusale TS, et 11 convient d'attendre un nouveau cycle. 

En cas de frequence ventriculaire Fv intermediaire avec rythmes en association auriculo-ventriculaire en 
1 : 1 (Fa = Fv), 

- s'il nV a pas eu d'acceieratlon du rythme ventriculaire, le coeur est en tachycardie sinusale, et 11 convient 
d'attendre un nouveau cycle, 

40 " s'il y a eu acceleration du rythme ventriculaire sans desynchronisation auriculo-ventriculaire. le coeur 
est en tachycardie supra-ventriculaire et 11 convient d'attendre un nouveau cycle, 

- s'li y a eu acceleration du rythme ventriculaire avec desynchronisation auriculo-ventriculaire, le coeur 
est en tachycardie ventriculaire et le def ibrillateur applique la therapie programmee. 

En cas de frequence venbiculaire Fv intermediaire, et en {'absence d'assoclation auriculo-ventriculaire en 

45 1 :1. 

- si les intervalles PR sont stables, le coeur est en tachycardie supra-ventrlculaire et 11 convient d'attendre 
un nouveau cycle, 

- si les intervalles PR ne sont pas stables et si les intervalles RR ne sont pas stables, le coeur est en 
tachycardie supra-ventriculaire et il convient d'attendre un nouveau cycle, 

50 - si les intervalles PR ne sont pas stables et si les intervalles RR sont stables, le coeur est en tachycardie 
supra-ventriculaire et. en tachycardie ventriculaire, c'est-d-dire en bi-tachycardle, et le def ibrillateur ap- 
plique la therapie programmee. 
L'analyse faite en application de I'algorithme de la Fig. 1 est effectuee d cheque detection ventriculaire. 
En cas de rythme intermediaire, la therapie programmee est soit rapplication d'une sequence anti- 
55 tachycardlque ventriculaire automatlque, soit rapplication d'un chocs de cardioversion, soit rapplication d'un 
choc de defibrillation, soit rapplication d'une combinaison de ces actions qui sont graduees d'une ^ible energle 
§ une forte energie. 

II faut remarquer que le precede de commande du def ibrillateur implante selon i' in vention impose une ecou- 
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te dans la chamb,. auriculalre et dans la chambre ventrlculalre. II requiert done deux sondes endocavitaires 
et les Electrodes de defibrillation. 

5 Revendicatlons 

1 . Proc6d6 de commande d'un d6f ibrillateur Implant6. en fonction du rythme cardiaque. <«an8 lequelon 

wMmmmmm 

conditions sulvantes : 

- soit: , . . . 
. absence d'une association auriculo-ventriculaire en 1 : 1. 

. instabilit6 des intervalles PR, et 

. stabilit6 des intervalles RR ; 

- soit: 

association auriculo-ventriculaire en 1 : 1, iiairo 
■ a^l6ration du rythme ventriculaire d la suite d'une d6synchron,sat.on aunculo-venfr-c^la^e^^ 
2 . P^d7sln la revendication 1. caract6ris6 en ce que les entires de steb.l.t6 ^^J^^^^ 
dMnsLllCintervallesPRetd'acc^l^rationdurythmevenW^^^^^ 
cardlaques de pr6f6rence 6gal d 8. 



10 



15 



20 



25 



30 



35 



40 



45 



SO 



55 



4 



; 

EP0S50344A1 



CNouveauN 
Cycle J 



, 0 ^ 


FV ou TV rapide 




Appliquer choc 
de Defibrillation 







RS ou TS 




TS 



TSV 




TV et TSV 



Attendre 
nouveau cycle 



Appliquer 
therapie programmee 



0 


TSV 




Attendre 
nouveau cycle 


N 













Appliquer 
Ui6rapie programmee 



FIG .1 



5 



EP 0 550 344 A1 



Office europcen 
des brevets 



RAPPORT DE RECHERCHE EUROPEENNE 



NiiiMn<*U<"»>^ 

EP 92 40 3580 



DOCUMENTC CONSIDERES CQMME PERTINENTS 



Catesorie 



p. A 
A 



CHmiioD du doannent awe indicatiom en cw de hesom, 
6es jgties pettfa<nt« 



Revcndkatioi 



US-A-4 860 7« (LEHMANN) 

* abrege * 

EP-A-0 360 412 (INTERMEDICS) 

* abrege * 

EP-A-0 436 517 (GILLI) 

* colonne 1, Hgne 17 - ligne 24 * 

* colonne 5, ligne 36 - colonne 6, ligne 
46 * 

EP-A-0 401 962 (VENTRITEX) 

* abrege * 



CLASSEMENT DE LA 
DEMANDE qpt. Q-S ) 



A61N1/39 



DOMAINES TECHNIQUE 
BECHEECHES (liil. CL5 ) 



A61N 



8 

1 
S 



, . --i . . etahli Mur toutts ICS reveatodoas 

us yi>^*«* ■ •- - 



LUH^U 

LA HAVE 



04 MARS 1993 




CATEGORIE DES DOCUMENTS CITES 

antre docnvcnt it to mtoe att^ 
A : arrlii«-pl» tedmolog^qM 
0 : ilvidntloo non-tarite 

p . J.— iit*MMlalM 



T : thiorie ou priadpe i U tee 4e n™tioo 
E ; to^mm iVfcwt MtWair. Bttls paWi* i to 

date de d^ od apr^ eette dite 
D :ctt*danstod€niiiide 
L ; dtt pouF 4'ttBtres lalsoiu 



6 



